






















medicines  management  in  nursing  practice,  yet  has  a  high  potential  for  medication  errors. 
Currently,  the  international  literature  indicates  a  lack  of  knowledge  of  both  the  competencies 




management.  The  discussion  takes  into  account  patient  participation  and  nurse  competencies 














Not  all medication  errors  are  harmful,  but  they  are  often  preventable  [6,7]. An  analysis  of 
mortality  rates  by  John Hopkins University  over  an  eight‐year  period  estimates  that more  than 
250,000  deaths  per  year  in  the United  States  are  attributable  to  healthcare  errors  [4],  of which 









avoidable  costs of between  approximately  4.5  and  21.8€ billion  annually  [12],  and  are  important 







prepare medication;  calculate  correct  doses;  and  administer medication  and monitor  its  effects, 
interactions  or  side  effects,  requiring  up‐to‐date  knowledge  and  skills  relating  to  medicines 
management [17,18]. Nurses are directly involved in the care of patients and monitor the safety of 
medication  before,  during  and  after  administration.  It  has  been  estimated  that  the medication 
administration procedure consumes up to 40% of the nurse’s time in a work shift [19]. They provide 




from European Union Member  States  consistently  show  that medical  errors  and  adverse  events 







According  to  the  results of a systematic  review, 16–27% of nursing homes’  residents experienced 









as  those made  by  other  healthcare  providers,  including  pharmacists  and  physicians,  and  take 




Health  Organization’s  (WHO)  3rd  Global  Patient  Safety  Challenge  on Medication  Safety.  This 
challenge calls for creative initiatives to reduce severe, avoidable medication‐associated harm in all 








PRN  prescription  and  administration  is  commonly  used  for  psychotropic  and  psycholeptic 
medications,  including  antipsychotics  (neuroleptics),  anxiolytics,  sedatives,  and  hypnotics, 
analgesics,  gastro‐intestinal  preparations  and  other  medicines  used  for  relieving  physical  and 
psychological symptoms [34–39]. 




their  authority  regarding  medication  practice  for  making  appropriate  decisions  on  medicines 
management [40,41].  
PRN prescription and administration aim to provide medicines as a complement to regularly 
scheduled medications,  characterized  by  empowering  both  nurses  and  patients  and  providing 
flexibility  for  relieving physical and mental  suffering and pain  [42]. They are associated with an 
increase in the feeling of professional autonomy and a sense of self‐worth and accomplishment for 
nurses  in  clinical  practice  [43]. Nonetheless,  decision‐making  for  PRN medicines  by  nurses  is  a 
complex task and is influenced by their pharmacotherapeutic competencies and skills, together with 
organizational  routines  and  patient  and  family  involvement  [38].  The  safety  of  PRN medicines 
management depends on close collaboration and partnerships between patients, nurses, physicians 
and pharmacists [44].  










PRN  medicines  management  has  many  benefits,  but  its  inappropriate  use  can  lead  to 
polypharmacy, overdosing and over‐ or under‐use, and administration without the patient’s consent 
or  full  disclosure  of  relevant  information  about  medications  [48].  Higher  numbers  of  PRN 
prescriptions  are  associated  with  longer  stays  in  nursing  homes  (median  of  2.1  years),  and 
polypharmacy (defined as ≥ 5 long‐term medicines) [51].  
Currently, many nursing  students  are not  educated on PRN medicines management during 
degree courses, but studies have shown the effectiveness of nurses’ education on how to safely handle 
PRN medications’ prescription and administration [28]. Therefore, controversies surrounding PRN 
medicines  management  frequently  consist  of  inappropriate  assessment  of  patients’  outcomes, 
medicationsʹ adverse side effects, and unclear documentation [52]. Crucially, there is an ongoing need 
for alignment of healthcare practice with clinical guidelines and  improvements  to  the culture and 































Patient  education,  as  one  side  of  the  joint  empowerment  approach  for  both  the  healthcare 
provider and healthcare receiver, guarantees adherence to the principles of safe medication therapy 
[59].  This  is  characterized  by  a  mutual  understanding  between  the  nurse  and  patient  of  the 
therapeutic  reasons  behind  PRN medications’  prescription  and  administration  to meet  the  real 
patient’s  healthcare  needs  for medications  [34].  Ideally,  patients  should  be  able  to  be  trusted  to 
perform a regular and unilateral evaluation of their medication process without healthcare providers’ 
participation  [60].  If  a  patient  is  unable  to  take  responsibility  for  their medication,  relatives  or 
informal caregivers can be educated and asked to manage the patient’s medication [61–63]. Informal 
and  family  caregivers  can  participate  in  the  physical  handling  of  PRN medication  in  terms  of 
obtaining  medications,  preparing  pillboxes  or  assisting  with  medication  administration, 








about  the  medication  process  and  can  give  meaningful  reports  on  errors,  near  misses  and 
discrepancies  leading  to patient harm  [67,68].  It  is  crucial  that nurses are able  to give  a voice  to 
patients and invite them to become part of the decision‐making process, through sharing information 
based on their literacy level and uncertainties [69]. The occasions of medication administration can 
be  used  to  engage  patients  in medicines management, with  an  emphasis  on  informing  patients 
regarding medications with implications for their own safety [70]. Patient requests to receive PRN 
medications should be considered a prompt  for nurses  to communicate with patients and  inform 
them about the probable risks and benefits of medications along with their own role in the regular 
assessment and  reporting of medications’  side  effects  [42]. The use of medical  jargon and  taking 


















 Administration  method/dosage,  interactions,  circumstances  that  modify  medicines 
management, contraindications, ADRs; 
 Safe medicine management, and medication administration skills; 










As  such,  for  the  purposes  of  this discussion we  have divided  nurse  competencies  for PRN 















































































improve  their  own  learning  [79,80].  Experience  gained  by  nursing  students  during  their  basic 





teamwork  and  system‐related  factors,  nursing  students  should  also  have  knowledge  of  inter‐
professional communication, the complexity of care processes and relevant organizational structures 
such as guidelines and policies [81,84].  











opportunities  should  be  provided  for  nursing  students  to  observe  and  practice  PRN  in  an 
interdisciplinary  context,  to  become  familiar with  the multidisciplinary  interactions  involved  in 
medicines management and the healthcare setting’s medication policy [87–89].  
Preparation of nursing  students  to  safely perform PRN medicines management  requires  the 
incorporation  of  innovative  teaching  methods  [90].  For  instance,  digital  technologies  such  as 
offline/online computer‐based methods help with improving more medication skills than traditional 
education methods [91]. Watching video footage of medicines management and performing group 
discussions  as  problem‐based  learning  help  make  students  aware  of  factors  contributing  to 
medication errors  [87]. Equally significant,  simulations with high  fidelity  levels  in  the simulation 
laboratory and the use of tools such as medDISPENSE as the automated dispensing system and the 






Clinical  instructors  should  use  practical  examples  to  link  classroom  and  clinical  settings, 
improve medication  calculation and medication administration  skills and  enhance  the associated 
clinical judgment through reflection and discussion [81]. In clinical practice situations, supervision 
and role models during clinical rotations can help reduce medication errors by nursing students [96]. 














Nursing  students  in  clinical  practice  are  not  usually  permitted  to  administer  medication 
independently, but decision‐making  skills  for  safe PRN medicines management  in high‐risk  and 






PRN medicines  should  be  administered  in  conjunction  with  formal,  structured  checks  for 
adverse effects  [41]. Double checking should be practiced  to enhance  the safety of  the medication 
process  and  prevent  medication  errors  [102,103],  along  with  other  strategies  such  as  reduced 
distractions, improved lighting and minimized noise  levels within the environment when making 
high‐risk medication decisions [104]. 
While  the prescription  and  administration  of PRN medications  is  the  result  of  close nurse–
patient  collaboration  and  decision‐making,  the  participation  of  other  healthcare  professionals 
involved in the medication process, such as physicians and pharmacists, is required for making the 
best  decisions  on  the  selection  of  PRN medications.  Therefore,  nursing  students  should  receive 
training  on  accessing  communication  tools  and  contributing  proactively  to  the  decision‐making 
process alongside other healthcare providers [105–107]. They should be educated to value the skills 
and  responsibilities  of  other  team  members  and  respect  their  unique  contributions  in making 
decisions on medication  safety  [108]. The provision of  interprofessional education,  such as  team‐
based learning, to students of medicine, nursing and pharmacy, aimed at safe prescribing, dispensing 




medications,  adherence  to  practice  guidelines,  patterns  of  PRN  medication  prescription  and 
administration, and monitoring of patient responses to medications [113]. Medicines management 
systems such as barcoding, electronic medical records, as well as wheeled workstations devised to 






























safety,  the  prevention  of medication  errors  and  the  improvement  of  patient  outcomes. Nursing 
students are well‐placed to learn about and practice how to safeguard PRN medicines management 
by  considering patient participation,  theoretical and practical knowledge and  skills,  independent 
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